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が不可能であった。医師，施設看護師，本人，
家族と相談し，入院し皮膚障害を改善させるこ
とに決めた。家族は，認知症があるため，長期
間の入院はさせたくないとのことであった。病
棟スタッフへ処置について指導を行った。ス
トーマチームが中心となって１日数回ストーマ
処置を行った。１週間でびらんは改善し，退院
できた（図３）。退院後もストーマ外来受診を
継続。装具変更，軟膏，止痢剤の内服で施設で
のストーマ管理が可能となった。
４．考　　察
　2014年のストーマ外来受診理由の約70％が定期受
診となっている。これは，皮膚・排泄ケア認定看護
師２名が月～金の午前中から対応できる体制となっ
たことが大きな要因として挙げられる。退院後，外
科受診日に合わせてストーマ外来を予約できるよう
になったことで，退院後のストーマの状態を医師と
ともに確認でき，合併症の早期発見，対処が可能と
なった。ストーマの抜糸やストーマの出血，膿瘍形
成などに対して，早期に処置できるようになったこ
とは，悪化を防ぐこと，ストーマ閉鎖時期の再検討
において効果があると考える。また，ストーマ外来
受診回数が多くなっていることについては，トラブ
ル発生時の対処ができるようになったこと，外来受
診時にストーマケア指導ができるようになったこ
と，家族や施設スタッフと時間を合わせてストーマ
外来で指導できるようになったことが要因として挙
げられる。予約なく外来窓口で相談された場合，対
応できないことがあったが，突然の便漏れや皮膚障
害などに対して対応できるようになった。そして，
皮膚トラブル時はストーマチームと相談でき，外
来・病棟間のシームレスな継続看護が可能となっ
た。
５．ま　と　め
　ストーマ外来開催日を月～金に枠を広げたこと
で，外科定期受診日に合わせてストーマの観察がで
きるようになった。定期的にストーマの観察を行う
ことで便漏れや皮膚トラブルが生じてからの受診が
減少した。今後は，手術に対する不安の軽減や術後
のイメージをもてるように，術前のストーマ外来の
開催を課題とする。
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